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Семья и ближайшее окружение ребенка с особенностями психофи­
зического развития (далее ОПФР) играют главную роль в системе удовле­
творения его потребностей, воспитания, обучения, социализации, проф­
ориентации. Присутствие в семье ребенка, имеющего психофизические 
особенности, вносит в ее жизнь некоторые проблемы, связанные с подго­
товкой таких детей к жизни в обществе. Решение существующих проблем 
требует от родителей, воспитывающих детей с ОПФР, моральных и психо­
логических ресурсов.
Появление в семье ребенка с ОПФР -  психологический стресс для 
всех членов семьи. Постоянная тревога, чувство растерянности, подавлен­
ности зачастую приводят к ослаблению семейных отношений. Отец в та­
кой семье из-за необходимости улучшения финансового положения, свя­
занного с перманентным проведением социально-психологических и ме­
дико-реабилитационных процедур для своего «особенного» ребенка, нахо­
дится в поисках вторичного заработка и практически не имеет времени за­
ниматься им. Поэтому основной уход становится прерогативой матери, 
занимает все ее время, что приводит в большинстве случаев к резкому су­
жению круга общения, постоянному психоэмоциональному напряжению, 
раздражению, депрессии. Вследствие этого дети в таких семьях, по мне­
нию Г. Крайг, становятся жертвами жестокого обращения [3].
Напряженный психологический климат в таких семьях поддержива­
ется «психоэмоциональным угнетением» детей с особенностями развития 
негативным отношением окружающих к их семье, что является областью 










привация приводит к личностным расстройствам, к задержке психофизи­
ческого развития, особенно если ребенок слабо адаптирован к жизненным 
трудностям, социальной дезадаптации, нарушениям коммуникативных 
возможностей, что формирует неадекватное представление об окружаю­
щем мире.
Поэтому родителям, воспитывающим детей с ОПФР, необходима 
постоянная социально-психологическая поддержка, способствующая мо­
билизации собственных ресурсов семьи для организации жизни в кризис­
ной ситуации: научить ребенка и себя принимать болезнь, успешно жить в 
социуме во время и после лечения, сохранить атрибуты «нормальной» 
жизни на всех этапах лечения и реабилитации.
Важную роль в реализации социально-психологической поддержки 
родителей, воспитывающих детей с ОПФР, играет, по нашему мнению, 
«социальная передышка». Эта социальная услуга представляет собой ко­
роткий отдых для родителей, воспитывающих «ребенка с особенностями», 
на период от нескольких часов, дней до трех недель (в зависимости от по­
требности семьи) в целях предоставления им возможности для восстанов­
ления сил, решения семейно-бытовых вопросов, в то время как ребенок 
будет находиться под опекой квалифицированных специалистов.
В контексте социально-психологической поддержки родителей, вос­
питывающих детей с ОПФР, данный вид социальной услуги в различных 
формах широко используется за рубежом. Так, в США «социальная пере­
дышка» представлена как «семейная взаимопомощь» (или «мама в арен­
ду»), поскольку организаторами такой помощи выступают соседи. Чаще 
всего это неработающие женщины, имеющие на попечении собственных 
детей (как правило, это многодетные семьи) и берущиеся присматривать за 
детьми соседей в дневное время. В Германии такая социальная услуга вы­
ступает в форме «дневная мама», а в Финляндии -  «передвижной детский 
сад». В Швеции «социальную передышку» интерпретируют как «контакт­
ную модель работы с семьей», суть которой заключается в том, что мест­
ные комитеты социального обеспечения подбирают семьи или отдельных 
лиц, не имеющих специального профессионального опыта, для оказания 
социально-психологической поддержки другим семьям, находящимся в 
трудной жизненной ситуации. Использование «контактной модели работы 
с семьей», воспитывающей ребенка-инвалида, позволяет расширить сеть 
обслуживания клиента; предотвратить отчуждение родителей и детей; дать 
детям возможность устанавливать отношения с другими взрослыми и 
иметь в качестве образца человека мужского или женского пола; дать ро­
дителям возможность провести выходные по собственному усмотрению; 










В настоящее время услуга «социальная передышка» активно исполь­
зуется в работе с семьями, воспитывающими детей с ОПФР, на территории 
Республики Беларусь и включает в себя уход за детьми, оказание им необ­
ходимой медицинской помощи, организацию досуга (творческая и игровая 
деятельность), обеспечение при необходимости условий обучения детей [4].
В Законе Республики Беларусь «О социальном обслуживании» 
(22 мая 2000 г. № 395-3) среди видов социальных услуг, оказываемых на­
селению, представлены услуги ухода за детьми-инвалидами (услуги соци­
альной передышки) -  освобождение родителей (членов семьи) от ухода за 
ребенком-инвалидом на определенный период времени в целях предостав­
ления им возможности для восстановления сил, решения семейно-бытовых 
вопросов (глава 6 «Социальные услуги, условия и порядок их оказания», 
статья 30 «Виды социальных услуг») [5].
С января 2012 года в рамках проекта ЮНИСЕФ такой вид услуги пре­
доставляется общественной благотворительной организацией «Белорусский 
детский хоспис» и общественным объединением «Белорусская ассоциация 
помощи детям-инвалидам и молодым инвалидам» [4].
С 1 января 2013 года «социальную передышку» предоставляет ГУ 
«Бабичская вспомогательная школа-интернат» (Гомельская область) и ГУ 
«Ивенецкий дом-интернат для детей с особенностями психофизического 
развития» [4].
С 1 января 2014 года «социальную передышку» используют в своей 
работе студенты-волонтеры «Академии добровольчества», будущие спе­
циалисты социально-гуманитарного профиля УО «Брестский государст­
венный университет имени А.С. Пушкина», в рамках реализации социаль­
ного проекта «В моей руке твоя рука», направленного на обеспечение эф­
фективной интеграции детей с нарушениями опорно-двигательного аппа­
рата, посещающих учреждение дошкольного образования «Ясли-сад № 10 
г. Бреста», путем создания безбарьерной среды (социально­
психологической, жилой и градостроительной).
В контексте осуществления социально-психологической поддержки 
семей, воспитывающих детей с нарушениями опорно-двигательного аппа­
рата, студенты-волонтеры (будущие специалисты по социальной работе, 
психологи, учителя истории, русского и белорусского языков, литературы, 
иностранного языка, журналисты) предоставляют «социальную передыш­
ку» родителям (уход за детьми на дому в течение 2-3 часов в целях пре­
доставления родителям свободного времени). Родители используют пре­
доставленное им свободное время с целью решения социально-бытовых 
вопросов, досуга, общения с друзьями, что способствует сохранению по­










го напряжения, укреплению внутрисемейных отношений, предотвращении 
конфликтных ситуаций.
Для профилактики хронического психологического стресса в семьях, 
воспитывающих детей с ОПФР, в «Академии добровольчества» волонте- 
ры-ассистенты проходят специальную подготовку (групповая работа в 
форме тренингов и индивидуальное консультирование). Это позволяет бу­
дущим специалистам социально-гуманитарного профиля глубже поняті 
проблемы и нужды родителей, воспитывающих детей с ОПФР, сформиро 
вать умения эффективного взаимодействия с такой семьей.
В работе студентов-волонтеров «Академии добровольчества» с ро 
дителями, воспитывающими «особенного» ребенка, используются группо­
вые (встречи семей и волонтеров-ассистентов для совместного обсуждения 
возникающих проблем; обучающие семинары по определенной теме, вол­
нующей родителей, с привлечением специалистов) и индивидуальные (бе­
седы, адресная помощь по уходу за ребенком: сопровождение в быту, до­
суг, прогулки) методы работы.
«Социальная передышка» осуществляется волонтерами при соблю 
дении обеими сторонами некоторых условий: проживание семьи в г. Бре 
сте (Беларусь); наличие устного или письменного заявления родителей о 
необходимости оказания им «социальной передышки»; заключение меди­
цинского работника об отсутствии у ребенка инфекционных заболеваний; 
наличие медицинского осмотра у студентов-волонтеров.
Подбор волонтера-ассистента для работы с конкретной семьей осу­
ществляется на основании запроса родителей и установленного положи­
тельного контакта с конкретным ребенком, который является результатом 
их длительного взаимодействия в рамках реализации социального проекти 
«В моей руке твоя рука».
Использование студентами-волонтерами «социальной передышки» н 
контексте социально-психологического сопровождения родителей, воспи 
тывающих детей с ОПФР, имеет большое значение для их профессионала 
ной подготовки. Студенты, получив возможность овладеть содержанием, 
формами, методами социально-психологической деятельности, накапли 
вают необходимый социально-психологический и педагогический опыт 
для последующего самостоятельного решения аналогичных задач приме 
нительно к целевым группам: учащимся школ, лицеев, клиентам (детям- 
сиротам, детям с особенностями психофизического развития, одиноким 
пожилым людям, неблагополучным семьям), студентам. Следовательно, 
высокий уровень овладения социально-психологической и педагогической 
деятельностью в рамках осуществления добровольческого труда (добро­
вольное, безвозмездное оказание помощи людям, находящимся в трудной 










цированной профессиональной деятельности будущих специалистов соци­
ально-гуманитарного профиля.
Таким образом, обобщение опыта деятельности студентов- 
волонтеров по осуществлению «социальной передышки» для родителей, 
воспитывающих детей с ОПФР, показывает, что данная услуга обладает 
рядом эффектов:
-  для ребенка с ОПФР -  расширение позитивного социального опы­
та, что обнаруживает новые ресурсы развития;
-  для родителей -  улучшение психологического микроклимата в се­
мье, мобилизация собственных психофизических ресурсов;
-  для студентов-волонтеров -  освоение навыков социально­
педагогической и психологической поддержки, формирование профес­
сионально значимых качеств личности будущих специалистов социаль­
но-гуманитарного профиля, развитие внутренней активности, придаю­
щей стремлениям, мотивам, идеалам студентов профессиональную на­
правленность.
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